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摘 2 


本 文 报 告 了 1 例 右 肾 癌 并 下 腔 静脉 IV 级 瘤 栓 的 护理 过 程 ， 主 要 是 从 术 前 心理 
护理 、 栓 塞 及 凝血 功能 护理 和 并 发 症 的 术 前 预防 ， 术 中 配合 护理 ， 术 后 病情 的 动 
态 监 测 、 饮 食 护 理 、 疼 痛 护 理 和 并 发 症 观 察 与 护理 等 方面 阐述 了 此 患者 的 护理 过 
程 。 通 过 此 护理 方案 实施 护理 后 ， 患 者 病情 稳定 ， 患 者 及 家 属 对 患者 病情 治疗 效 


Abstract 


ABSTRACT 


A case of right renal carcinoma with inferior vena cava IV grade tumor suppository 
was reported in this paper.It mainly elaborated the nursing process of this patient from 
the aspects of preoperative psychological nursing,embolic and coagulation function 
nursing,preoperative prevention of complications,intraoperative cooperative 
nursing,dynamic monitoring of postoperative condition,diet nursing,pain nursing and 
complications observation and nursing.After the implementation of this nursing plan,the 
patient’s condition is stable,and satisfied with the treatment effect of the patient’s 
condition. 

Keywords:Right renal carcinoma Inferior vena cava grade IV tumor 
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凤 癌 属于 泌尿 外 科 较 为 常见 的 一 种 恶性 肿瘤 ， 会 在 下 腔 静 脉 形成 瘤 栓 ， 下 腔 
静脉 瘤 栓 不 属于 肿瘤 不 良 预后 的 独立 风险 因素 ， 针 对 肾 癌 合并 下 腔 静 脉 瘤 栓 的 串 
者 ， 实 施 手术 治疗 是 较为 科学 和 有 效 的 "”。 手 术 治 疗 是 疾病 治疗 的 重要 手段 ， 基 


于 疾病 和 手术 损伤 对 患者 实施 针对 性 的 围 手 术 期 护理 ， 是 影响 手术 治疗 效果 和 患 
者 预后 恢复 的 关键 因素 ” 。1V 级 瘤 栓 属 于 已 经 生长 到 肪 以 上 的 瘤 栓 ， 是 需要 腹腔 
和 胸腔 联合 处 理 的 ， 右 肾 癌 并 下 腔 静 脉 IV 级 瘤 栓 的 手术 治疗 难度 和 风险 较 大 ， 实 
施 针 对 性 护理 干预 是 十 分 必要 的 。 所 以 在 护理 干预 当中 ， 需 要 对 患者 的 病情 进行 
严密 监测 ， 通 过 针对 性 的 围 手术 期 护理 干预 ， 可 减少 出 现 明显 并 发 症 ， 术 后 恢复 
状况 较 好 “。 我 科 于 收治 1 例 右 肾 癌 并 下 腔 静 脉 IV 级 瘤 栓 的 患者 ， 针 对 该 患者 的 
实际 病情 实施 有 效 的 术 前 、 术 中 和 术 后 的 护理 干预 ， 术 后 效果 民 好 并 康复 出 院 。 

现 报告 如 下 : 


1.1 病例 介绍 

患者 郭 女士 , 年龄 为 52 岁 ， 患 者 于 一 个 月 之 前 突然 出 现 血 尿 ,， 尿 液 旺 鲜红 色 ， 
且 伴 有 血 凝 块 ， 同 时 患者 出 现 腹胀 、 食 欲 不 振 及 全 身 乏 力 表 现 。 患 者 在 一 个 月 之 
内 体重 下 降 5 公斤 。 在 此 背景 下 ， 到 医院 泌尿 外 科 就 诊 。 

1.2 诊断 结果 

在 入 院 后 ， 经 过 检查 最 终 确 诊 郭 女士 为 右 肾 癌 并 下 腔 静 脉 IV 级 瘤 栓 。 患 者 的 
肿瘤 长 进 人 体 当 中 最 粗大 的 血管 ， 即 下 腔 静 脉 ， 随 着 血 流 逐 渐 向 上 生长 到 了 右 心 
房 入 口 处 ， 充 填 长 度 为 15cm， 充 填 最 宽 处 宽度 是 4cm 左右 。 经 检查 诊断 ， 郭 女士 
的 肾 癌 并 未 向 其 他 远 处 器 官 转移 。 


图 1 BEA BF SR RR A CT 扫描 横断 面 图 

1.3 手术 治疗 及 结果 

针对 郭 女 士 的 病情 病症 ， 全 院 多 学 科 进 行 了 四 次 多 学 科 会 诊 (Multiple 
Disciplinary Team, MDT) ， 并 利用 医院 的 远程 医疗 会 诊 平 台 与 其 他 专家 进行 多 次 
交流 与 讨论 ， 最 终 将 治疗 方案 确定 为 : 手术 为 主 的 综合 治疗 。 具 体 的 治疗 方案 内 
BA: 第 一 ， 手 术 治 疗 。 数 字 减 影 血 管 造影 (digital subtraction angiography, DSA ) 
下 右 凤 动脉 及 下 腔 静 脉 瘤 栓 供 血 动脉 介入 栓塞 术 + 右 肾 根 治 性 切除 术 + 腹 膜 后 淋巴 
结 清扫 术 + 心 包 切 开 临 时 阻 断 下 腔 静 脉 右 心房 入 口 + 下 腔 静 脉 瘤 栓 切除 术 。 第 二 ， 
在 手术 完成 后 ， 使 用 肾 癌 靶 向 药物 治疗 以 及 生物 免疫 治疗 ， 作 为 辅助 治疗 手段 。 

此 次 手术 治疗 风险 较 高 ， 难 度 较 大 ， 主 要 的 难点 是 手术 中 瘤 栓 脱落 ， 导 致 急 


性 肺 栓塞 ， 引 发 呼吸 心脏 又 停 的 处 理 ， 瘤 栓 远 心 端 血 栓 的 处 理 ， 以 及 是 否 需要 心 
肺 流转 /体外 循环 ; 手术 中 齐 开 下 腔 静 脉 存在 大 量 出 血 风 险 ， 处 置 不 当 会 对 患者 生 
命 安 全 造成 威胁 ;， 术 后 需要 注意 防 控 肝 、 肾 功能 衰竭 的 发 生 。 

手术 治疗 中 , 首先 实施 DSA 下 右 肾 动脉 及 下 腔 静 脉 瘤 栓 供血 动脉 介入 栓塞 术 ， 
之 后 将 患者 转移 至 手术 室 ， 做 好 术 前 准备 和 麻醉 ， 建 立 静 脉 通道 ; 之 后 分 别 实施 
腹部 手术 和 胸 腹 联合 手术 。 

患者 在 手术 治疗 后 转 入 重症 监护 室 护理 ， 手 术 后 第 3 日 转 入 泌尿 外 科普 通病 
房 继 续 治 疗 与 护理 ， 在 术 后 第 4 日 ， 患 者 能 够 下 床 活动 ， 手 术 后 2 周 ， 患 者 痊愈 
出 院 。 

在 术 后 3 个 月 时 进行 复查 ， 患 者 的 手术 区 无 肿瘤 复发 ， 示 发现 远 处 器 官 转移 ， 
下 腔 静 脉 管 腔 通畅 ， 患 者 恢复 正常 生活 。 


P2 


患者 治疗 中 采取 的 DSA 下 右 肾 动脉 及 下 腔 静 脉 瘤 栓 供 
肾 根 治 性 切除 术 + 上 腹膜 后 淋巴 结 清扫 术 1 
下 腔 静 脉 瘤 栓 切 除 术 治疗 方案 ， 


2 ”护理 方法 


血 动脉 介入 栓塞 术 + 碳 


心包 切 开 临时 阻 断 下 腔 静 脉 右 心房 入 口 1 


属于 泌尿 外 科 难 度 最 高 的 手术 ， 手 术 的 风险 很 高 ， 


不 仅 对 手术 技术 和 专业 技能 具有 很 高 的 要 求 ， 对 于 患者 的 身心 也 具有 较 高 的 要 求 。 
根据 患者 的 实际 情况 及 手术 特征 ， 在 围 手术 期 实施 全 面 有 效 的 护 


在 临床 护理 中 ， 


理 干 预 措施 ， 是 十 分 必要 的 。 


2.1 术 前 护理 


2.1.1 1 


心理 护理 


该 患者 年 上 


龄 为 52 岁 ， 在 住院 期 间 的 授权 代理 人 是 患者 的 丈夫 ， 在 疾病 检查 期 


间 ， 患 者 由 于 年 龄 和 思想 观念 等 因素 的 影响 ， 尽 管 能 够 配合 相关 检查 和 护理 ， 但 
是 对 于 疾病 及 治疗 产生 较 大 的 恐 民情 绪 ， 尤 其 是 在 得 知 手术 时 间 及 难度 后 ， 患 者 
的 焦虑 心理 十 分 严重 。 在 患者 家 属 的 鼓励 下 ， 患 者 的 情绪 有 所 好 转 ， 但 很 快 又 会 


产生 紧张 、 焦 虑 等 情况 ， 患 者 的 情绪 波动 较 大 ， 所 以 在 面 对 医 护 人 员 时 患者 的 态 


度 较 为 消极 和 回避 。 针 对 这 种 情况 ， 护 理 组 人 员 组 织 开 展 针 对 性 的 护理 业务 查 房 ， 
在 与 主治 医师 进行 充分 沟通 后 ， 向 患者 及 家 属 讲解 右 肾 癌 并 下 腔 静 脉 IV 级 瘤 栓 的 
手术 治疗 方法 以 及 术 后 观察 护理 措施 等 ， 让 患者 参与 到 围 
与 完善 当中 。 管 床 医师 、 专 科 护 士 事 前 沟通 和 准备 十 分 充 
和 态度 获取 患者 的 信任 。 患 者 将 自身 的 恐惧 、 痛 苦心 理 向 
很 大 程度 上 使 患者 的 心理 压力 得 到 了 有 效 缓解 。 心 理 疏 导 措施 的 实施 ， 不 仅 显 著 
缓解 了 患者 的 负面 情绪 ， 增 加 了 对 疾病 治疗 的 信心 ， 还 在 


手术 期 护理 方案 的 制定 
分 ， 以 自身 的 专业 水 平 


护理 人 员 抒发 出 来 ， 在 


对 于 治疗 和 护理 


措施 的 配合 程度 ， 为 手术 治疗 的 顺利 完成 


2.1.2 凝血 功能 及 栓塞 观察 护理 
患者 的 右 肾 癌 瘤 栓 长 进 下 腔 静 脉 ， 随 着 血 流 逐 渐 同 上 生长 到 右 心房 入 口 处 ， 


FAR 


控 心 肺 栓塞 发 生 。 同 时 ， 叮 嘱 患 者 会 避免 做 出 用 力 排 尿 、 


很 大 程度 上 提升 了 患者 
EL Hm, 


中 ， 需 要 密切 观察 患者 是 否 发 生 瘤 栓 脱落 及 滤器 脱落 的 状况 ， 防 


排便 ， 以 及 剧烈 咳嗽 和 


身体 大 幅度 运动 ， 避 免 运 动 导致 腹 内 压 突 然 增 大 。 对 患者 的 生命 体征 进行 密切 观 
察 ， 了 解 病情 实时 变化 情况 ， 尤 其 是 观察 患者 是 否 发 生 呼吸 困难 等 不 适 症状 ， 适 
时 进行 血管 检查 。 另 外 ， 注 意 观 察 患者 的 凝血 功能 指标 变化 情况 ， 以 及 是 否 发 生 
出 血 情况 ， 避 免 有 创 操作 ， 强 化 局 部 按压 止血 。 

2.1.3 并 发 症 术 前 预防 
由 于 患者 手术 难度 较 大 ， 手 术 部 位 涉及 到 肾脏 、 心 脏 以 及 肝脏 和 大 血管 ， 加 
之 患者 在 疾病 的 影响 下 ， 体 重 下 降 较 为 严重 ， 术 后 发 生 并 发 症 的 风险 明显 增加 。 
在 手术 前 ， 针 对 患者 发 生 的 肺 部 感染 及 尿 路 感染 进行 控制 和 治疗 ， 遵 医嘱 指导 用 
药 ， 并 指导 患者 清洁 会 了 月 ， 并 进行 适度 的 呼吸 功能 机 排 痰 锻炼 。 为 预防 栓塞 的 发 
生 ， 术 前 要 做 好 对 患者 发 生 栓塞 的 评 佑 ， 避 免 在 下 上 肢 进行 静脉 穿刺 ， 协 助 患者 取 
合适 的 体位 来 减少 栓塞 的 发 生 。 

针对 此 次 手术 的 多 学 科 联 合 治疗 实际 情况 ， 在 手术 实施 之 前 ， 护 理 组 成 员 进 
行 多 学 科 会 诊 及 准备 ， 合 理 评估 患者 在 术 中 和 术 后 可 能 出 现 的 状况 ， 制 定 针对 性 
护理 方案 。 

2.2 APRA SPE 

该 患者 的 手术 治疗 ， 需 要 多 学 科 联合 进行 ， 对 于 手术 设备 、 器 械 以 及 人 员 、 
物品 和 术 中 配合 ， 均 具有 较 高 的 要 求 。 因 此 ， 在 手术 实施 过 程 中 ， 护 理 人 员 辅 助 
做 好 手术 室 及 麻醉 准备 ， 以 及 术 前 访 视 工作 ， 保 证 手术 器 械 、 物 品 的 完善 ， 同 时 
做 好 术 中 监护 及 配合 。 因 为 护士 跟 医 生 的 有 效 配合 ， 术 中 未 出 现 瘤 栓 脱落 的 症状 。 
由 于 患者 在 手术 中 出 现 较 大 的 中 心静 脉 压 波动 ， 应 特别 注重 对 患者 进行 液体 管理 。 

2.3 RAPE 

2.3.1 病情 的 动态 监测 与 护理 

该 患者 在 完成 手术 后 转 入 ICU 进行 护理 , 制定 和 实施 针对 性 的 护理 干预 措施 。 
手术 治疗 对 于 患者 的 心肺 功能 产生 较 大 的 影响 ， 在 麻醉 未 清醒 、 循 环 稳定 需求 及 
自主 呼吸 未 恢复 等 因素 的 影响 下 ， 患 者 术 后 短期 需要 呼吸 机 辅助 呼吸 ， 这 对 于 术 
后 监测 和 护理 工作 提出 了 更 高 的 要 求 "。 在 护理 干预 工作 中 , 不仅 要 对 患者 实施 党 
规 的 生命 体征 、 尿 量 和 血 氧 饱和 度 监测 ， 还 需要 掌握 患者 的 梯 动脉 测 压 、 血 气 分 


析 以 及 生化 指标 的 变化 情况 ， 以 此 评估 患者 的 心 增 和 肾脏 功能 。 在 此 基础 上 确定 
患者 的 输液 总 量 ， 并 调控 输液 速度 ， 以 维持 患者 的 水 电解 质 及 酸 碱 平衡 。 病 情 较 
为 稳定 的 情况 下 ， 及 早 结束 有 创 监测 是 比较 有 益 的 ， 并 且 可 以 转 至 普通 病房 监护 。 
此 例 患 者 在 手术 治疗 后 转 入 重症 监护 室 护理 ， 手 术 后 第 3 日 相关 体征 均 稳定 ， 转 
入 泌尿 外 科普 通病 房 继 续 治疗 与 护理 。 

2.3.2 饮食 护理 

术 后 禁 食 ， 等 肠 功 能 恢复 后 方 可 进食 。 为 避免 患者 出 现 便秘 ， 指 导 患 者 开展 
少食 多 餐 的 饮食 模式 ， 多 食用 容易 消化 的 食物 ， 多 进食 新 鲜 蔬 荣 和 水 果 ， 以 保证 
大 便 通 畅 。 要 禁 食 辛辣 、 刺 激 类 的 食品 ， 并 且 要 按时 按 量 进食 。 

2.3.3 疼痛 护理 

术 后 协助 患者 保持 舒适 的 健 侧 卧 位 ， 从 而 减少 对 手术 切口 的 压力 。 针 对 患者 
术 后 出 现 的 疼痛 不 适 感 觉 ， 实 施 镇 痛 药 物 治疗 。 术 后 患者 咳嗽 时 使 用 化 痰 药物 或 
指导 患者 将 双手 置 于 伤口 处 进行 适当 按压 ， 协 助 患者 有 效 排 病 从 而 减少 张力 缓解 
疼痛 。 

2.3.4 并 发 症 观 察 与 护理 

CL) 患者 在 手术 治疗 中 存在 损伤 血管 壁 的 风险 , 需要 实施 肝素 化 处 理 。 因 此 ， 
在 手术 后 需要 监测 和 防 控 患者 是 否 会 出 现 心肺 栓塞 、 出 血 以 及 心律 失常 甚至 是 心 
力 衰竭 等 症状 。 (2) 针对 患者 的 体温 、 呼 吸 、 循 环 及 血液 生化 和 肝 肾 功能 指标 变 
化 情况 ， 实 施 针对 性 液体 管理 ， 维 持 出 入 量 平衡 。 (3) 患者 的 手术 切口 较 大 ， 留 
置 心包 及 纵隔 引流 管 、 肾 窝 引流 管 与 尿 管 ， 术 后 对 各 引流 管 进 行 针对 性 护理 ， 保 
证 通畅 ， 观 察 并 记录 引流 液 颜色 、 流 量 等 ， 发 生 引 流 突然 增多 情况 时 ， 报 告 医师 
进行 处 理 ”。 (4) 术 后 给 予 患 者 实施 上 肢 或 是 颈 静 脉 输液 ， 要 监测 患者 的 肾 功 能 
指标 变化 情况 ， 当 患者 出 现下 上 肢 血 液 循环 障碍 时 ， 协 助 其 开展 下 上 肢 运动 ”。 (5) 
由 于 术 后 疼痛 的 影响 ， 患 者 会 出 现 呼吸 系统 的 并 发 症 ， 指 导 患 者 正确 排 效 ， 协 助 
患者 翻身 拍 背 ， 同 时 给 予 止 血 药物 进行 针对 性 治疗 ， 防 控 术 后 出 血 及 肺 部 感染 。 
(6) 麻醉 会 抑制 胃 肠 蠕动 ， 骨 内 容 物 不 能 排 空 ， 会 导致 腹胀 ， 嘱 患者 进食 易 消化 
的 食物 。 


un 


2.4 健康 指导 

(1) 在 生活 方面 嘱 患 者 加 强 营养 ， 增 强 体质 ， 避 免 感 冒 ， 休 息 充 分 ， 适 当 活 
动 ， 避 免 重 体力 劳动 。(2) 要 注意 观察 尿 液 颜 色 ， 如 有 血尿 出 现 要 及 时 就 诊 。(3) 
告知 患者 遵 医嘱 用 药 ， 定 期 复查 ， 慎 用 对 肾 功能 有 损害 的 药物 。 


3 wit 


该 手术 是 泌尿 外 科 最 高 难度 手术 、 手 术 风 险 很 高 ， 所 以 多 学 科 联 合 协作 治疗 


有 助 于 降低 手术 风险 ， 对 于 手术 效果 的 发 挥 和 患者 预后 恢复 具有 积极 意义 。 则 


于 健康 教育 的 推广 与 普及 ， 患 者 对 疾病 等 相关 知识 的 认 知 水 平 得 到 提升 ， 不 再 局 


限于 服从 性 地 接受 疾病 诊治 ， 而 是 希望 在 诊疗 和 护理 
理解 ， 让 患者 参与 到 围 手术 期 的 护理 方案 的 制定 中 是 十 分 重要 的 。 由 于 该 手术 风 


过 程 中 ， 获 得 充分 的 尊重 和 


险 很 高 ， 患 者 的 心理 情绪 会 受到 较 大 的 影响 ， 因 此 对 肾 癌 伴 腔 静 脉 瘤 栓 住 院 患 者 


实施 针对 性 的 健康 教育 和 心理 


护理 


期 护理 干预 方案 ， 强 化 巡视 与 观察 。 


具有 重要 意义 ”。 针 对 性 的 制定 和 实施 围 手 术 


经 过 针对 性 治疗 和 护 到 


I, 患者 已 顺利 出 院 ， 


所 以 针对 性 护理 干预 措施 的 实施 ， 有 助 于 预防 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 能 够 促进 患者 


El 日 康复 经 13] A 
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现代 医学 模式 下 ， 诊 疗 技术 和 设备 不 断 发 展 ， 疾 病 的 诊断 和 治疗 水 平 不 断 提 
升 ， 过 去 治疗 难度 较 短 的 的 恶性 肿瘤 疾病 ， 也 逐渐 能 够 得 到 针对 性 治疗 ， 患 者 的 
临床 治疗 效果 和 生活 质量 均 显 著 提 升 “”。 右 肾 癌 并 下 腔 静 脉 瘤 栓 属于 泌尿 外 科 难 
度 最 高 的 手术 ， 手 术 的 风险 很 高 ， 不 仅 对 手术 技术 和 专业 技能 具有 很 高 的 要 求 ， 
对 于 患者 的 身心 也 具有 较 高 的 要 求 。 在 临床 护理 中 ， 根 据 患 者 的 实际 情况 及 手术 
特征 ， 在 围 手 术 期 实施 全 面 有 效 的 护理 干预 措施 ， 是 十 分 必要 的 “”。 该 患者 自 住 
院 开 始 ， 在 术 前 准备 、 术 中 配合 以 及 术 后 监测 及 早期 康复 护理 方面 ， 每 个 阶段 的 
护理 干预 措施 均 是 由 专科 护士 共同 制定 的 ， 属 于 多 学 科 协 助 治疗 和 护理 的 成 功 案 
例 。 在 当下 的 医疗 工作 中 ， 很 多 病理 开始 启动 专科 护士 会 诊 技术 ， 一 方面 能 够 充 
分 发 挥 专科 护士 的 价值 ， 另 一 方面 能 够 使 患者 的 围 手术 期 护理 方案 得 到 完善 ” 。 
与 此 同时 ， 在 围 手 术 期 护理 的 过 程 中 ， 还 对 患者 的 家 属 展开 了 健康 教育 和 心理 护 
理 ， 这 对 于 提高 患者 家 属 对 右 肾 癌 并 下 腔 静 脉 瘤 栓 的 认识 ， 以 及 绥 解 不 良 情绪 具 
有 重要 的 作用 。 综 上 所 述 ， 对 右 肾 癌 并 下 腔 静脉 瘤 栓 患 者 进行 围 手 术 期 护理 ， 
其 可 减少 并 发 症 的 发 生 ， 缩 短 住院 时 间 ， 同 时 也 有 利于 患者 的 预后 恢复 ， 因 而 有 具 
有 一 定 的 应 用 和 推广 的 价值 ”“。 另 外 ， 积 极 邀 请 患者 参与 治疗 与 护理 方案 的 制定 ， 
尤其 是 在 危重 和 疑难 患者 治疗 中 ， 这 样 既 能 够 提升 患者 对 治疗 和 护理 的 配合 及 依 
从 性 ， 还 能 够 对 护 患 关系 的 改善 和 优化 贯 定 基础 ， 对 患者 治疗 、 抗 法 及 医疗 工作 
的 开展 ， 均 具有 积极 意义 。 
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